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ASUHAN KEPERAWATAN PADA Tn.J DENGAN GANGGUAN 
 SISTEM PERNAPASAN : TB PARU DI RUANG CEMPAKA III  
RSUD PANDAN ARANG BOYOLALI 
(Nida’ul Maria Ulfa, 2012, 66 halaman) 
ABSTRAK 
Latar belakang : Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang masih 
menjadi perhatian dunia. Angka kematian dan kesakitan akibat kuman 
Mycobacterium tuberculosis ini pun tinggi. Hal ini dikarenakan ketika penderita 
TB paru batuk, bersin, berbicara atau meludah, mereka memercikkan kuman TB 
paru atau bacilli ke udara. Seseorang dapat terpapar dengan TB paru hanya 
dengan menghirup sejumlah kecil kuman TB. Kemudian data dari Depkes 
menunjukkan pada tahun 2009, 1,7 juta orang meninggal karena TB (600.000 
diantaranya perempuan) sementara ada 9,4 juta kasus baru TB (3,3 juta 
diantaranya perempuan). 
Tujuan : Mengetahui tentang gambaran asuhan keperawatan dengan TB Paru dan 
mampu mengaplikasikannya pada penderita TB Paru meliputi pengkajian, 
intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan. 
Hasil : Mengacu pada intervensi dan implementasi dari hasil evaluasi, ada 2 
diagnosa yang teratasi : nyeri akut berhubungan dengan inflamasi paru dan batuk 
menetap, dan gangguan pola tidur berhubungan dengan sesak napas dan batuk. 
Disamping itu ada 3 diagnosa yang teratasi sebagian : brsihan jalan nafas tidak 
efektif berhubungan dengan penumpukan sekret, sekret kental, risiko tinggi 
penyebaran infeksi berhubungan dengan adanya infeksi kuman tuberkulosis, dan 
intoleransi aktivitas berhubungan dengan keletihan dan inadekuat oksigen untuk 
beraktivitas. 
Kesimpulan : Untuk perawatan pasien dengan TB Paru, harus ada kerjasama 
antara tenaga kesehatan dan keluarga agar selalu memberikan informasi tentang  
perkembangan kesehatan pasien dan memberi pendidikan kesehatan pada 
keluarga dan senantiasa memotivasi pasien dan keluarga untuk selalu menjaga 
pola hidup dan kesehatan pasien dan keluarga. 






NURSING CARE TO Mr.J WITH  RESPIRATORY SYSTEM DISORDER: 
PULMONARY TB AT CEMPAKA III ROOM IN THE RSUD PANDAN 
ARANG HOSPITAL BOYOLALI 
(Nida’ul Maria Ulfa, 2012, 66 pages) 
ABSTRACT 
Background : Tuberculosis (TB) is an infect disease, that still be the world's 
attention. Mortality and morbidity due to mycobacterium tuberculosis is also high. 
It caused when people suspect TBC cough, sneeze, talk or spit, they trow the 
microbe TB or bacilli to air. Someone can be thauched with TB just by inhaling a 
small amount of TB bacteria. Then the data from Depkes shows in 2009, 1.7 
million people died of TB (600,000 of them women) while there are 9.4 million 
new cases of TB (3.3 million among women). 
Objectives : Knowing about the study of nursing care with pulmonary TB and 
able to apply it in patients with pulmonary TB includes assessment, intervention, 
implementation and evaluation of nursing. 
Result: Referring to the intervention and implementation, evaluation result, there 
are two diagnoses are resolved : acute pain related to lung inflammation and 
persistent cough, and disruption of sleep patterns associated with shortness of 
breath and coughing. In addition there are three diagnoses partially resolved : 
ineffective airway clearance related to the accumulation of secretions, thick 
secretions, high risk of spread of infection by bacterial infection associated with 
tuberculosis bacteria, and activity intolerance related to fatigue and inadequate 
oxygen for the activity. 
Conclusion : For the treatment of patients with pulmonary TB, there must be 
cooperation between health workers and family in order to always provide 
information about the development of patient health and providing health 
education on family  and constantly motivate patients and families to always keep 
the patient's health lifestyle and family’s health. 
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BCG Basillus Calmatto Guenin 
Dx Diagnosa 
GDA Gas Darah Arteri 
BUN Blood Urea Nitrogen 
PQRST Provokatif, Quality, Regio, Severity, Time 
TTV Tanda-Tanda Vital 
EKG Elektrokardiografi 
BP4 Balai Pencegahan dan Pengobatan Penyakit Paru 
LILA Lingkar Lengan Atas 
LP Lingkar Perut 
LK Lingkar Kepala 
Hb Hemoglobin 
GCS Glasgow Coma Scale 
RR Respiratory Rate 
ROM Range of Motion 
JVP Jugular Venous Pressure 
LED Laju Endap Darah 
DO Data Objektiv 
DS Data Subjektif 
SOAP Subjektif, Objektif, Analisis, Planning 
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